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ABSTRACT: RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF 
WOMEN OF CHILDBEARING AGE TOWARD BEHAVIOUR OF BREAST SELF 
EXAMINATION (BSE). One of the early detection breast cancer is Breast Self-
Examination (BSE). The main problem is the irregularity of breast cancer and breast 
self-exam is rarely done correctly. Correctional activities of BSE for all women of 
childbearing age began, because 85% of abnormalities in the breast it was first 
discovered when a patient identified by mass screening is not performed. Objectives: 
Determine the relationship between knowledge and attitudes of women of childbearing 
age toward behavior of BSE in Banteran Village Wangon District Banyumas Regency. 
Methods: This study uses survey research cross sectional analytic approach. The subject 
of this study is women of childbearing age to the amount of 93 people are taken by 
random cluster sampling. The instrument was used questionnaire. Analysis of the data 
used is univariate (calculating percentages) and bivariate (Spearman Rank). Results: 
research results obtained knowledge of women of childbearing age about BSE mostly 
with good knowledge of the category as many as 40 respondents (43%), attitudes of 
women of childbearing age in did most of the categories of BSE was not a good attitude 
even as many as 59 respondents (63.44%), behavior of women of childbearing age in did 
most of the categories of BSE was never as much as 46 respondents (49.5%), there was a 
relationship between knowledge of women of childbearing age with behavior of BSE, 
and there was a relationship between attitudes of women of childbearing age with 
behavior of BSE. Conclusion: There is a relationship between knowledge and attitudes 
of women of childbearing age towards the behavior of breast self examination. 
Suggestions: For health official, expected to increase information about BSE, so it can 
make to increase the knowledge of women of childbearing age about the importance of 
breast self and can increase the attitude of women of childbearing age doing breast self-
exam. 
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ABSTRAK: HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN SIKAP WUS 
TERHADAP PERILAKU PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI). 
Salah satu cara deteksi dini kanker payudara yaitu Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI). Masalah utama terjadinya kanker payudara adalah ketidakteraturan dan 
jarang sekali dilakukan SADARI dengan benar. Pemasyarakatan kegiatan SADARI bagi 
semua wanita dimulai sejak usia subur, sebab 85% kelainan di payudara justru 
ditemukan pertama kali dikenali oleh penderita bila tidak dilakukan penapisan massal. 
Tujuan Penelitian adalah  mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap WUS 
terhadap perilaku SADARI di Desa Banteran Kecamatan Wangon Kabupaten Banyumas. 
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Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah WUS dengan jumlah responden 
93 orang yang diambil dengan Cluster random sampling. Instrumen penelitiannya 
menggunakan kuesioner. Analisa data yang digunakan adalah univariat (perhitungan 
presentase) dan bivariat (Rank Spearman). Hasil penelitian didapatkan pengetahuan 
WUS tentang SADARI sebagian besar dengan kategori pengetahuan cukup baik yaitu 
sebanyak 40 responden (43%), sikap WUS dalam melakukan SADARI sebagian besar 
dengan kategori sikap tidak baik yaitu sebanyak 59 responden (63,44%), perilaku WUS 
dalam melakukan SADARI sebagian besar dengan kategori tidak pernah sebanyak 46 
responden (49,5%), ada hubungan antara pengetahuan WUS dengan perilaku SADARI, 
dan ada hubungan antara sikap WUS dengan perilaku SADARI. Kesimpulan: Ada 
hubungan pengetahuan dan sikap WUS terhadap perilaku SADARI Saran: Bagi petugas 
kesehatan, diharapkan untuk meningkatkan informasi tentang SADARI, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan WUS tentang pentingnya SADARI dan dapat meningkatkan 
sikap WUS dalam melakukan SADARI.  
 
 
Kata Kunci:  Pengetahuan, Sikap, Perilaku SADARI. 
 
PENDAHULUAN 
Insiden kanker payudara di negara-negara Asia mencapai 20 per 100.000 
penduduk (Anonim, 2002). Kanker payudara di Indonesia merupakan kanker 
kedua paling banyak diderita kaum wanita setelah kanker mulut/leher rahim 
(Mardiana, 2009). Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) 2007 
jumlah penderita kanker payudara di Indonesia sebanyak 8.227 kasus (16.85%). 
Menurut estimasi Globocan International Agency for Research on Cancer 
(IARC) (2002), insiden kanker payudara adalah 26 per 100.000 perempuan 
(Depkes RI, 2008).  
Angka kejadian kanker payudara di provinsi Jawa Tengah pada tahun 
2004-2008 sebanyak 14.019 kasus. Prevalensi kasus kanker payudara di Jawa 
Tengah juga mengalami peningkatan dari 0,02% pada tahun 2005 menjadi 0,04% 
pada tahun 2006. Pada tahun 2007 tetap sebesar 0,04%, kemudian meningkat lagi 
pada tahun 2008 menjadi 0,05% (Dinkes Jateng, 2008). Data kunjungan 
penderita kanker payudara di poli kebidanan dan kandungan RS Margono 
Soekardjo Purwokerto, tahun 2010 sebanyak 3472 kunjungan, dan tahun 2011 
sebanyak 5592 kunjungan. Hal ini menunjukan bahwa angka kejadian kanker 
payudara mengalami peningkatan dari tahun 2010 ke tahun 2011.  
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Kanker Payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara. 
Jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu, saluran kelenjar, jaringan 
lemak maupun jaringan ikat pada payudara. Kanker payudara umumnya 
menyerang wanita yang telah berumur lebih dari 40 tahun. Namun demikian, 
wanita muda pun bisa terserang kanker ini. Penyebab kanker payudara belum 
diketahui secara pasti. Faktor resiko sebagai timbulnya kanker payudara antara 
lain konsumsi makanan berlemak dan berprotein tinggi, terapi radiasi,  memiliki 
anak di atas usia 35 tahun, dan anggota keluarga pernah terkena kanker payudara 
(Mardiana, 2007). 
Beberapa cara deteksi dini kanker payudara antara lain, Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI), Mammografi, USG, Biopsi tanpa pembedahan, 
pemeriksaan klinis payudara oleh dokter (Purwanto, 2010). Masalah utama 
terjadinya kanker payudara adalah ketidakteraturan dan jarang sekali dilakukan 
SADARI dengan benar. Pemasyarakatan kegiatan SADARI bagi semua wanita 
dimulai sejak usia subur, sebab 85% kelainan di payudara justru ditemukan 
pertama kali dikenali oleh penderita bila tidak dilakukan penapisan massal. 
SADARI sebaiknya dilakukan setiap kali selesai menstruasi (hari ke-10 dari awal 
menstruasi), pemeriksaan dilakukan setiap bulan sejak umur 20 tahun (Rasjidi, 
2010). Menurut Mikail (2011), SADARI sangat efektif sampai dengan 90% 
dalam mendeteksi kanker payudara termasuk pada wanita usia subur.  
Intervensi berupa pelatihan sangat diperlukan untuk meningkatkan 
pengetahuan dan sikap tentang SADARI (Retnowati, 2007). Menurut 
Notoatmodjo (2003), perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan 
sikap positif, maka perilaku akan bersifat langgeng, sebaliknya apabila perilaku 
tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung 
lama. Makin tinggi pendidikan, makin mudah seseorang menerima pengetahuan 
(Irmayanti, 2007). Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi persepsi seseorang, karena dapat membuat seseorang untuk lebih 
mudah mengambil keputusan dan bertindak. Menurut Gibbon et al (1998), dalam 
Teori of Reasoned Action (TRA), proses berpikir yang bersifat rasional berarti 
bahwa dalam setiap perilaku yang bersifat sukarela maka akan terjadi proses 
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perencanaan pengambilan keputusan yang secara kongkret diwujudkan dalam 
niat untuk melaksanakan suatu perilaku. Menurut Eagley dan Chaiken (1993), 
sikap ditransformasikan secara tidak langsung dalam wujud perilaku terbuka 
melalui perantara proses psikologis yang disebut niat. Niat merupakan suatu 
proses psikologi yang keberadaannya terletak di antara sikap dan perilaku. 
Desa Banteran termasuk salah satu wilayah desa di Kecamatan Wangon 
yang mempunyai insiden kanker payudara paling banyak. Data Puskesmas 
Wangon 1 menyebutkan pada tahun 2011 terdapat 5 kasus kanker payudara, dan 
tertinggi di Desa Banteran yaitu terdapat 3 kasus. Survey awal yang dilakukan 
peneliti di Desa Banteran Kecamatan Wangon terhadap 10 orang Wanita Usia 
Subur (WUS), hanya 30% (3 WUS)  yang mengetahui pemeriksaan payudara 
sendiri. WUS yang tidak mengetahui pemeriksaan payudara sendiri sebanyak 
70% (7 WUS). Sikap wanita usia subur yang baik 20% (2 WUS), cukup 30% (3 
WUS), sedangkan yang buruk 50% (5 WUS). Oleh karena itu penulis tertarik 
untuk meneliti hubungan antara pengetahuan dan sikap WUS terhadap perilaku 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Desa Banteran Kecamatan Wangon. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data kuantitatif, yaitu 
pengumpulan data yang berupa angka (Notoatmodjo, 2003). Data primer dalam 
penelitian ini diperoleh dari responden dengan menyebarkan kuesioner. 
Kuesioner berisi pertanyaan mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku tentang 
SADARI. Data sekunder penelitian ini diperoleh dari PLKB kecamatan Wangon 
berupa data WUS  Desa Banteran tahun 2011 sejumlah 1390 orang. Populasi dari 
penelitian ini adalah seluruh Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Banteran 
Kecamatan Wangon berjumlah 1390 orang. Jumlah sampel ditentukan dengan 
Rumus Slovin sejumlah 93 orang. Teknik sampling yang dilakukan adalah 
Cluster rand om sampling.  
 
 
 
Pipit Ekanita, dkk, Hubungan antara Pengetahuan...   171  
 
 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan selama 4 hari pada tanggal 2 sampai dengan 6 Juni 
2012, pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Banteran Kecamatan Wangon 
yang telah terpilih menjadi responden. Sampelnya adalah 93 responden. Sebagian 
besar responden mempunyai pengetahuan tentang SADARI berkategori cukup 
sejumlah 41 responden (44,10%), dan berkategori baik yaitu 20 responden 
(21,50%).  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 
raba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, 
pengalaman sendiri maupun pengalaman orang lain, media masa maupun 
lingkungan (Notoatmodjo, 2003).  
Sumber informasi tentang SADARI sudah cukup baik dapat dilihat dari 
hasil bahwa banyak WUS yang berpengetahuan cukup tentang SADARI. Faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) salah satunya 
adalah paparan media massa melalui media baik cetak maupun elektronik dan 
berbagai informasi yang dapat diterima masyarakat khususnya WUS, sehingga 
WUS yang lebih sering terpapar media massa akan memperoleh informasi yang 
lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak pernah terpapar informasi 
media tentang SADARI. Pengetahuan dapat diperoleh dari TV, radio, majalah 
maupun sumber informasi lainnya. Pendidikan juga dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik 
pula pengetahuannya. 
Hal ini didukung pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Sri 
Handayani dengan judul “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap 
dengan Perilaku Para Wanita Dewasa Awal Dalam Melakukan Pemeriksaan 
Payudara Sendiri Di Kelurahan Kalangan Kecamatan Pedan Klaten” menunjukan 
bahwa mayoritas responden dikategorikan berpengetahuan cukup terhadap 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yaitu sebanyak 78 responden (83,3%) 
dari 90 responden. 
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Sikap WUS dalam melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
di Desa Banteran Kecamatan Wangon, sebagian besar mempunyai sikap tidak 
baik yaitu 59 responden (63,4%), dan mempunyai sikap sangat tidak baik yaitu 2 
responden (2,2%). Deskripsi Perilaku WUS dalam melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri  (SADARI) di Desa Banteran Kecamatan Wangon menunjukan 
bahwa perilaku WUS dalam melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI), sebagian besar tidak pernah melakukan SADARI yaitu 46 responden 
(49,50%), dan sebagian kecil rutin melakukan SADARI yaitu 16 responden 
(17,20%).  
Sikap WUS yang sebagian besar tidak baik dapat mempengaruhi perilaku 
WUS dalam melakukan SADARI. Menurut Azwar (2009), salah satu faktor yang 
mempengaruhi sikap seseorang adalah pengaruh orang lain yang dianggap 
penting. Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial 
yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang dianggap penting, seseorang 
yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap gerak, tingkah, dan pendapat kita, 
seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau seseorang yang berarti khusus 
bagi kita akan mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu, dalam 
hal ini contohnya adalah tenaga kesehatan. Kurangnya informasi yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dapat 
mempengaruhi sikap dari seseorang. 
Hubungan antara pengetahuan WUS terhadap perilaku Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI) tersaji pada tabel di bawah ini: 
Tabel 1. Tabulasi Silang Hubungan Antara Pengetahuan WUS Terhadap 
Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)  
 
Pengetahuan 
Perilaku SADARI 
Total 
Tidak Pernah Kadang Rutin 
f % f % f % f % 
Kurang 29 90,6 3 9,4 0 0 32 100 
Cukup 17 41,5 19 46,3 5 12,2 41 100 
Baik 0 0 9 45,0 12 55,0 20 100 
Total 46 49,5 31 33,3 16 17,2 93 100 
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Berdasarkan data tabulasi silang tabel 1 diketahui bahwa dari 32 responden 
yang memiliki pengetahuan kurang baik, sebagian besar tidak pernah melakukan 
SADARI yaitu sebanyak 29 responden (90,6%). Sedangkan dari 41 responden 
yang memiliki pengetahuan cukup baik, sebagian besar kadang-kadang 
melakukan SADARI yaitu sebanyak 19 responden (46,3%), dan dari 20 
responden yang memiliki pengetahuan baik, sebagian besar rutin melakukan 
SADARI yaitu sebanyak 12 responden (55,0%). 
Berdasarkan analisis Rank Spearman dapat diketahui bahwa nilai p adalah 
0,000. Dengan taraf signifikan 5% nilai α adalah 0,05, yang berarti bahwa p < α 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan WUS dengan perilaku SADARI. Koefisien 
korelasi Rank Spearman antara pengetahuan WUS terhadap perilaku SADARI di 
Desa Banteran adalah sebesar 0,707. Artinya hubungan antara pengetahuan WUS 
terhadap perilaku SADARI di Desa Banteran menunjukan korelasi yang kuat. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa perilaku responden dalam 
perilaku tentang SADARI paling banyak pada kategori tidak pernah sebanyak 46 
responden (49,5%). Perilaku WUS yang sebagian besar tidak pernah melakukan 
SADARI dapat berpengaruh terhadap penemuan kanker pada stadium yang sudah 
lanjut, sehingga pengobatannya pun akan semakin sulit. Hal ini disebabkan 
karena belum adanya penyuluhan-penyuluhan yang lebih intensif tentang 
permasalahan kesehatan reproduksi kepada WUS di masyarakat dan keterbatasan 
pengetahuan mereka tentang kesehatan reproduksi ini khususnya SADARI. 
Menurut Green dikutip dalam Notoatmodjo (2003), perilaku seseorang dapat 
dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu: faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor 
pendorong. 
Perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar organisme (orang) namun dalam memberikan respon sangat 
tergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang 
bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa WUS 
dalam melakukan pemeriksaan SADARI, namun respon atau reaksi tiap-tiap 
orang berbeda (Notoatmodjo, 2007).  
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Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan adalah 
suatu upaya atau kegiatan untuk membuat agar perilaku masyarakat kondusif 
untuk kesehatan, artinya pendidikan berupaya agar masyarakat menyadari atau 
memahami bagaimana cara memelihara kesehatan, bagaimana menghindari atau 
mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka dan orang lain. Berdasarkan 
analisis Rank Spearman dapat diketahui bahwa nilai p adalah 0,000. Dengan taraf 
signifikan 5% nilai α adalah 0,05, yang berarti bahwa p < α maka Ho ditolak dan 
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan 
WUS dengan perilaku SADARI.  
Pengertian perilaku menurut Suliha (2002), adalah respon seseorang 
terhadap rangsang dari luar subjek dan memiliki dua macam bentuk respon yaitu 
bentuk aktif dan bentuk pasif. Bentuk aktif adalah respon yang secara langsung 
dapat diobservasi, perilaku ini sudah termasuk tindakan nyata (overt behaviour). 
Bentuk pasif terjadi dalam diri manusia dan tidak diamati secara langsung oleh 
orang lain, seperti pikiran, tanggapan, sikap batin, dan pengetahuan.  
Menurut Katz (Notoatmodjo, 2003) perilaku dilatarbelakangi oleh 
kebutuhan individu. Seseorang dapat berperilaku baik terhadap objek demi 
pemenuhan kebutuhan. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan 
sikap positif, maka perilaku akan bersifat langgeng, sebaliknya apabila perilaku 
tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung 
lamaHubungan antara sikap WUS terhadap perilaku Pemeriksaan Payudara 
Sendiri (SADARI) tersaji pada tabel di bawah ini: 
Tabel 2. Tabulasi Silang Hubungan Antara Sikap WUS Terhadap Perilaku 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)  
 
Sikap 
  Perilaku Sadari 
Total Tidak 
Pernah 
Kadang 
Rutin 
f % f % f % f % 
Sangat tidak Baik 2 100 0 0 0 0 2 100 
Tidak Baik 42 71,2 17 28,8 0 0 59 100 
Baik 2 6,2 14 43,8 16 50 32 100 
Total 46 49,5 31 33,3 16 17,2 93 100 
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Berdasarkan data tabulasi silang Tabel 2 diketahui bahwa dari 2 responden 
yang memiliki sikap sangat tidak baik tidak pernah melakukan SADARI yaitu 
sebanyak 2 responden (100%). Sedangkan dari 59 responden yang memiliki 
sikap tidak baik, sebagian besar tidak pernah melakukan SADARI yaitu sebanyak 
42 responden (71,2%), dan dari 32 responden yang memiliki sikap baik, sebagian 
besar rutin melakukan SADARI yaitu sebanyak 16 responden (50%).  
Berdasarkan analisis Rank Spearman dapat diketahui bahwa nilai p adalah 
0,000. Dengan taraf signifikan 5% nilai α adalah 0,05 yang berarti bahwa p < α 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara sikap WUS dengan perilaku SADARI. Koefisien korelasi Rank 
Spearman antara sikap WUS terhadap perilaku SADARI di Desa Banteran adalah 
sebesar 0,717. Artinya hubungan antara sikap WUS terhadap perilaku SADARI 
di Desa Banteran menunjukan korelasi yang kuat. 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi 
adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan 
sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial 
(Notoatmodjo, 2003). Eagley dan Chaiken (1993) menyatakan bahwa sikap 
ditransformasikan secara tidak langsung dalam wujud perilaku terbuka melalui 
perantara proses psikologis yang disebut niat. Niat merupakan suatu proses 
psikologi yang keberadaannya terletak di antara sikap dan perilaku. 
Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Retnowati (2007) yang berjudul “Studi Intervensi Pemberian Pelatihan SADARI 
terhadap perubahan, sikap dan praktek SADARI sebagai upaya deteksi diri 
kanker payudara. Hasil penelitian menunjukan bahwa pemberian latihan 
SADARI sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap dan mental SADARI. 
 
KESIMPULAN 
Gambaran pengetahuan WUS tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) paling banyak pada kategori pengetahuan cukup baik yaitu sebanyak 
41 responden (44,10%). Gambaran Sikap WUS dalam melakukan Pemeriksaan 
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Payudara Sendiri (SADARI) paling banyak dengan kategori sikap tidak baik 
yaitu sebanyak 59 responden (63,44%). Gambaran perilaku WUS dalam 
melakukan pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Desa Banteran 
Kecamatan Wangon paling banyak pada kategori tidak pernah sebanyak 46 
responden (49,5%). Ada hubungan antara pengetahuan dan sikap WUS terhadap 
perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Desa Banteran Kecamatan 
Wangon dengan nilai p=0,00.  
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